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ABSTRAK 
 
 
Latar belakang: Asma merupakan penyakit obstruksi saluran napas yang disebabkan 
oleh inflamasi kronis saluran pernapasan. Pasien dengan asma menunjukkan adanya 
peningkatan kebutuhan oksigen otot pernapasan sebagai respon keterbatasan aliran 
udara, sehingga menyebabkan kekuatan otot dada berkurang.  
Tujuan: Mengetahui hubungan antara kekuatan otot dada dengan arus puncak 
ekspirasi pada pasien asma usia dewasa. 
Metode: Jenis penelitian adalah observasional analitik belah lintang. Sampel 
penelitian adalah pasien asma yang mengikuti senam asma di BKPM Semarang 
(n=23) yang diukur kekuatan otot dadanya dengan chest dynamometer dan arus 
puncak ekspirasi dengan peak flow meter. Uji hipotesis korelasi antara kekuatan otot 
dada dengan arus puncak ekspirasi dianalisis dengan uji korelasi Spearman. 
Hasil: Rerata kekuatan otot dada adalah 7,26±6,35 dengan nilai minimal 1 kg dan 
nilai maksimal 29 kg. Rerata arus puncak ekspirasi adalah 334,78±106,72 L/menit 
dengan nilai minimal yang didapat adalah 190 L/menit dan nilai maksimal adalah 550 
L/menit. Ada korelasi positif antara kekuatan otot dada dengan arus puncak ekspirasi 
pada pasien asma usia dewasa (r=0,69; p<0,001). 
Kesimpulan: Ada korelasi positif antara kekuatan otot dada dengan arus puncak 
ekspirasi pada pasien asma usia dewasa.  
 
 
 
 
Kata kunci: Asma, kekuatan otot dada, arus puncak ekspirasi, latihan fisik 
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ABSTRACT 
 
 
 
Background: Asthma is a respiratory obstruction disease caused by chronic 
inflamation of respiratory system. Oxygen demand in respiratory muscles of asthma 
patients is increased in response to the limitted airflow supply. This condition may 
cause the decrease of chest muscle power. 
Aim: To investigate the correlation between chest muscle power and expiratory peak 
flow rate in adult patients with asthma. 
Method: The study was an observational analytic using cross sectional. Research 
subjects were asthma patients who participate in “senam asma” held by Semarang 
Pulmonary Health Center (n=23). Chest muscle power was measured by chest 
dynamometer and expiratory peak flow rate was measured by peak flow meter. 
Correlation between chest muscle power and expiratory peak flow rate was analyzed 
using Spearman correlation test. 
Result: Mean of chest muscle power is 7.26±6.35 with minimun value of 1 kg and 
maximum value of 29 kg. Mean of expiratory peak flow rate is 334.78±106.72 
L/minute with minimum value of 190 L/minute and maximum value of 550 L/minute. 
There was a strong positive correlation between chest muscle power and expiratory 
peak flow rate (r=0,69; p<0,001). 
Conclusion: Chest muscle power has a strong positive correlation with expiratory 
peak flow rate in adult patients with asthma.  
 
 
 
 
Keywords: Asthma, chest muscle power, expiration peak flow, physical exercise 
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PENDAHULUAN 
Gaya hidup sebagai bagian dari kehidupan manusia, secara langsung maupun 
tidak langsung, memiliki andil besar dalam mempengaruhi berbagai aspek dalam 
kehidupan manusia. Salah satu aspek yang dipengaruhi oleh gaya hidup adalah 
kesehatan.
 
Berbagai usaha dilakukan oleh manusia untuk meningkatkan kesegaran 
jasmani dan ketahanan fisik yang optimal seperti olahraga atau latihan fisik. 
1
 
Pada seseorang yang melakukan latihan fisik yang tepat dan teratur akan 
meningkatkan fungsi sistem pernapasan dan kardiovaskuler. Sebaliknya sistem 
pernapasan yang baik akan meningkatkan ketahanan seseorang dalam melakukan 
latihan fisik.
 1 
Tujuan dari pernapasan adalah untuk menyediakan oksigen bagi jaringan dan 
membuang karbondioksida. Selama pernapasan normal dan tenang, semua kontraksi 
otot pernapasan terjadi selama inspirasi. Ekspirasi adalah proses yang hampir 
seluruhnya pasif akibat sifat elastis daya lenting paru dan rangka dada. 
Pengembangan dan pengempisan rangka dada selama ekspirasi dan inspirasi, 
menggambarkan kontraksi diafragma, fungsi otot intercostalis, elevasi dan depresi 
costa. 
2
 
Pada banyak penyakit pernapasan, terutama asma, resistensi aliran udara 
menjadi besar terutama selama ekspirasi, yang kadang menyebabkan kesukaran 
bernapas yang hebat. Hal ini melahirkan suatu konsep yang disebut aliran ekspirasi 
maksimum.
 2 
Asma merupakan penyakit gangguan inflamasi kronis saluran pernapasan 
yang dihubungkan dengan hiperresponsif, keterbatasan aliran udara yang reversible 
dan gejala pernapasan. World Health Organization (WHO)  memperkirakan 235 juta 
penduduk dunia menderita asma. 
3
 
Sikap tubuh menggambarkan adanya keseimbangan struktur tubuh yang dapat 
menentukan posisi tubuh yang seharusnya. Pada sikap normal, otot dan sendi 
diharapkan dapat mempertahankan keseimbangan. Posisi tubuh berhubungan dengan 
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hiperinflasi rongga dada sehingga dapat mempengaruhi rangkaian columna vertebrae, 
scapula, dan pelvis. Oleh karena itu, pasien dengan penyakit saluran pernapasan 
kronik dapat ditemukan adanya perubahan sikap dan keseimbangan tubuh.
3
 
Pasien dengan asma menunjukkan adanya kebutuhan berlebih pada otot 
pernapasan sebagai respon keterbatasan aliran udara, sehingga didapatkan hipertrofi 
adaptif.  Karena otot-otot tersebut mendapatkan tegangan berulang menyebabkan otot 
lebih pendek dan hilangnya fleksibilitas.
3
 Sehingga mengakibatkan kekuatan otot 
dada pada pasien asma berkurang. 
Untuk meninjau fisiologi pernapasan, terutama pada orang dengan keluhan 
sistem pernapasan, dapat dilakukan uji fungsi paru atau pulmonary function test 
(PFT). Salah satu metode yang dapat dilakukan adalah dengan peak expiratory flow 
rate (PEFR) dengan menggunakan peak flow meter. Salah satu peak flow meter yang 
sering digunakan adalah  Mini-Wright Peak Flow Meter, karena harganya yang 
murah, mudah digunakan dan dapat digunakan secara mandiri.
4
 
Peak expiratory flow rate (PEFR) atau arus puncak ekspirasi (APE) 
merupakan salah satu pemeriksaan penunjang berupa tes ekspirasi paksa yang 
dilakukan setelah pasien melakukan inspirasi maksimal. Hasil APE dapat memantau 
adanya perubahan yang bersifat obstruktif pada sistem pernapasan.
4
 
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara kekuatan otot 
dada dengan arus puncak ekspirasi pada peserta senam asma usia dewasa di Balai 
Kesehatan Paru Masyarakat (BKPM) Kota Semarang. 
 
METODE PENELITIAN  
Penelitian ini adalah penelitian observasional analitik dengan rancangan belah 
lintang yang menggunakan peserta senam asma sebagai objek penelitian. Penelitian 
dan pengumpulan data dilaksanakan di Balai Kesehatan Paru Masyarakat (BKPM) 
Semarang pada periode 1 Maret-9 Mei 2014. 
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Sampel dalam penelitian ini adalah peserta senam asma di BKPM yang 
memenuhi kriteria penelitian sebagai berikut: Usia 18-65 tahun, didiagnosis asma 
oleh dokter dan mengikuti kegiatan senam di BKPM. Subjek dengan kelainan bawaan 
seperti deformitas dinding dada, kebiasaan merokok, dan menolak untuk dijadikan 
sampel tidak diikut sertakan dalam penelitian.  
Berdasarkan perhitungan besar sampel untuk uji korelasi dengan besar 
koefisien korelasi 0,6; nilai α=0,05 dan nilai β=0,2; besar sampel yang dibutuhkan 
untuk penelitian ini adalah 20 pasien. Pada periode penelitian dijumpai 23 pasien 
asma yang mengikuti senam asma di BKPM yang memenuhi kriteria penelitian. 
Seluruh subjek tersebut digunakan dalam subjek penelitian. 
Variabel bebas penelitian adalah kekuatan otot dada. Kekuatan otot dada 
diukur dengan Shoulder and Arm 'Push-pull' Dynamometer (TTM, Japan). 
Pengukuran kekuatan otot dada dilakukan dengan menarik alat sekuatnya 
menggunakan kedua tangan tanpa menyentuh dada yang dilakukan dua kali dengan 
jeda minimal dan diambil rata-ratanya. Variabel terikat penelitian adalah arus puncak 
ekspirasi yang diukur menggunakan Mini Wright Peak flow meter (USA). 
Pengukuran dilakukan dengan mengekspirasikan udara yang telah diinspirasi secara 
kuat dan cepat pada corong alat yang dipegang subjek. Pengukuran ini dilakukan tiga 
kali berturut-turut dan diambil nilai tertinggi. 
Uji hipotesis korelasi antara kekuatan otot dada dengan arus puncak ekspirasi 
dianalisis dengan uji korelasi Spearman karena data berdistribusi tidak normal. Nilai 
p dianggap bermakna apabila p<0,05. Analisis statistik dilakukan dengan 
menggunakan komputer. 
HASIL PENELITIAN 
Penelitian ini telah dilakukan pada pasien asma usia dewasa yang mengikuti 
kegiatan senam asma di Balai Kesehatan Paru Masyarakat (BKPM) Semarang. Cara 
pemilihan sampel adalah purposive random sampling. Pasien dipilih berdasarkan 
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kriteria yang telah ditentukan oleh peneliti serta memenuhi kriteria inklusi dan tidak 
memiliki kriteria eksklusi sampai jumlah minimal terpenuhi. Selama rentang waktu 
penelitian, didapatkan 23 pasien asma yang memenuhi kriteria inklusi. Dan tidak 
didapatkan subjek yang tersingkir oleh karena kriteria eksklusi. Seluruh sampel 
dimintai kesediannya untuk menjadi responden penelitian ini yang selanjutnya 
mengisi informed consent dan diukur berat badan, tinggi badan, kekuatan otot dada, 
serta penilaian fungsi paru. 
 
Karakteristik subjek penelitian 
Tabel 1. Karakteristik subjek penelitian 
Karakteristik Rerata ± SB (min – maks) n (%) 
Umur 54,43±10,50 (20-65) - 
-Pria 58,50±9,12 (41-65) - 
-Wanita 53,00±10,82 (20-64)  - 
Jenis Kelamin   
-Pria - 6 (26,1%) 
-Wanita - 17 (73,9%) 
Tinggi Badan (cm) 154,11±7,79 (141,5-168) - 
Berat Badan (kg) 58,59±10,42 (32-77) - 
IMT  24,65±4,18 (15,65-35,15) - 
Pekerjaan   
-Ibu rumah tangga - 12 (52,2%) 
-Wiraswasta - 8 (34,8%) 
-Pegawai swasta - 1 (4,3%) 
-Pensiunan - 2 (8,7%) 
SB= simpang baku; Min=minimum; Maks=maksimum 
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Tabel 1 menunjukkan rerata umur subjek penelitian adalah 54,43±10,50 tahun 
dengan rerata umur subjek pria adalah 58,50±9,12 tahun dan wanita adalah 
53,00±10,82 tahun dengan umur termuda adalah 20 tahun dan umur tertua adalah 65 
tahun. Subjek penelitian yang berjumlah 23 terdiri dari pria sebanyak 6 orang 
(26,1%) dan wanita sebanyak 17 orang (73,9%). 
Rerata tinggi badan subjek penelitian adalah 154,11±7,79 cm dengan nilai 
terendah adalah 141,5 cm dan nilai tertinggi adalah 168 cm. Rerata berat badan 
adalah 58,59±10,42 kg dengan  nilai terendah adalah 32 kg dan nilai tertinggi adalah 
77 kg. Berdasarkan tinggi badan dan berat badan subjek penelitian didapatkan indeks 
massa tubuh dengan rerata 24,65±4,18 dengan nilai terendah adalah 15,65 dan nilai 
tertinggi adalah 35,15.  
Pekerjaan sehari-hari dari 23 subjek penelitian adalah sebagai ibu rumah tangga 
sebanyak 12 orang (52,2%), wiraswasta sebanyak 8 orang (34,8%), pegawai swasta 
sebanyak 1 orang (4,3%), dan pensiunan sebanyak 2 orang (8,7%).  Dari 23 subjek 
penelitian tidak didapatkan subjek dengan kebiasaan merokok (100%). 
 
Pemeriksaan kekuatan otot dada (menarik alat) 
Tabel 2. Kekuatan otot dada  
Pemeriksaan Rerata± SB (min-maks) 
Kekuatan otot dada (kg) 7,26±6,35 (1-29) 
SB= simpang baku; Min=minimum; Maks=maksimum 
Dari tabel 2 menunjukkan bahwa kekuatan otot dada dari 23 subjek penelitian 
memiliki rerata 7,26±6,35 dengan nilai minimal 1 kg dan nilai maksimal 29 kg. 
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Pemeriksaan arus puncak ekspirasi 
Tabel 3. Pemeriksaan arus puncak ekspirasi 
Pemeriksaan Rerata± SB (min-maks) 
APE (L/menit) 334,78±106,72 (190-550) 
SB= simpang baku; Min=minimum; Maks=maksimum 
Pada tabel 3 dapat menunjukkan rerata arus puncak ekspirasi adalah 
334,78±106,72 l/menit dengan nilai minimal yang didapat adalah 190 l/menit dan 
nilai maksimal adalah 550 l/menit. 
 
Korelasi antara kekuatan otot dada dengan arus puncak ekspirasi 
Tabel 4.  Korelasi antara kekuatan otot dada dengan arus puncak ekspirasi 
Parameter Fungsi Paru Koefisien korelasi dengan Kekuatan 
Otot Dada 
APE (Pria dan Wanita) 
APE (Pria) 
APE (Wanita) 
0,69 (p<0,001) 
0,90 (p=0,01) 
0,67 (p=0,003) 
 
Tabel 4 menunjukkan adanya korelasi positif yang bermakna antara kekuatan 
otot dada dengan arus puncak ekspirasi. Korelasi antara kekuatan otot dada dengan 
APE ditampilkan pada gambar 1. 
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Gambar 1. Diagram sebar korelasi antara kekuatan otot dada dengan APE (pria dan 
wanita) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 2. Diagram sebar korelasi antara kekuatan otot dada dengan APE (pria) 
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Gambar 3. Diagram sebar korelasi antara kekuatan otot dada dengan APE (wanita) 
 
 
PEMBAHASAN 
Hasil penelitian ini menunjukkan terdapat korelasi positif antara kekuatan otot 
dada dan arus puncak ekspirasi pada pasien asma usia dewasa yang rutin mengikuti 
senam asma di Balai Kesehatan Paru Masyarakat (BKPM) Semarang. Latihan fisik 
khususnya senam asma yang dilakukan pada penelitian ini mempengaruhi kekuatan 
otot dada. Pasien asma yang mengikuti senam asma didapatkan adanya kekuatan otot 
dada yang meningkat sehingga arus puncak ekspirasi meningkat. 
Hasil penelitian ini konsisten pada kelompok pria maupun wanita. Namun 
korelasi positif tampak lebih kuat pada kelompok pria. Sebelumnya sudah pernah 
dilakukan penelitian tentang hubungan kekuatan otot dada dengan arus puncak 
ekspirasi pada subjek non asma. Pada penelitian sebelumnya berdasarkan hasil 
analisis didapatkan bahwa peningkatan kekuatan otot dada berhubungan dengan 
peningkatan nilai arus puncak ekspirasi. Rancangan penelitian tersebut  menggunakan 
pretest-postest design dengan sampel penelitian adalah 22 mahasiswa pria Fakultas 
 12 
 
Ilmu Keolahragaan Universitas Negeri Semarang (Unnes).
5
 Selain itu juga terdapat 
penelitian tentang perbedaan antara nilai arus puncak ekspirasi sebelum dan sesudah 
olahraga renang selama dua belas minggu yang dilakukan pada mahasiswa Unnes. 
Pada penelitian tersebut terdapat dua kelompok yaitu 20 mahasiswa Universitas 
Negeri Semarang yang mendapat latihan renang 2 kali seminggu selama 12 minggu 
sebagai kelompok perlakuan dan 20 mahasiswa Universitas Diponegoro yang tidak 
mendapat latihan renang sebagai kelompok kontrol. Pada penelitian tersebut terdapat 
peningkatan APE pada kelompok yang mendapat latihan renang lebih tinggi secara 
bermakna dibanding kelompok yang tidak mendapat latihan renang. 
1
 
Pada penelitian ini diteliti hubungan kekuatan otot dada dengan arus puncak 
ekspirasi pada pasien asma usia dewasa, dan didapatkan korelasi positif antara 
keduanya. Hasil ini dapat disarankan untuk penerapan senam asma dan latihan fisik 
lain pada penderita asma baik pria maupun wanita. 
Hasil uji statistik memperlihatkan bahwa terdapat perbedaan karakteristik umur, 
jenis kelamin dan pekerjaan pada subjek penelitian. Namun perbedaan yang 
didapatkan tidak bermakna sehingga tidak mempengaruhi hasil penelitian secara 
keseluruhan. 
Mekanisme pernapasan dibantu oleh beberapa otot yang berfungsi sebagai otot-
otot inspirasi dan ekspirasi. Otot-otot inspirasi utama adalah muskulus intercostalis 
externus, yang arah seratnya ke atas dan ke bawah dari iga ke iga. Poros iga bersendi 
pada vertebra sehingga bila muskulus intercostalis externus berkontraksi mereka 
menaikkan iga-iga bagian bawah. Baik diafragma maupun muskulus intercostalis 
externus sendiri dapat mempertahankan ventilasi yang cukup pada keadaan istirahat. 
Muskulus scalenus dan muskulus sternicleidomastoideus pada leher adalah otot 
pembantu inspirasi yang membantu menaikkan rongga toraks selama pernapasan 
dalam.
6
 
Kontraksi otot ekspirasi (muskulus intercostalis internus) dan otot-otot dinding 
abdomen (rectus abdominis) dapat menyebabkan penurunan volume intratoraks. 
Mekanismenya bantuan ekspirasi yang kuat terjadi dengan menarik rongga iga ke 
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bawah dan dalam dan dengan meningkatnya tekanan intra-abdominal yang 
mendorong diafragma ke atas.
6
 
Inspirasi adalah proses aktif dari kontraksi otot-otot inspirasi yang menaikkan 
volume intratoraks dan mengembangkan paru. Pada akhir inspirasi, paru rekoil 
menarik dada kembali ke posisi ekspirasi di mana tekanan rekoil paru dan dinding 
dada seimbang.
6
 
Ekspirasi selama pernapasan tenang adalah pasif yaitu tidak ada kontraksi otot-
otot yang menurunkan volume intratoraks. Akan tetapi, terdapat kontraksi beberapa 
otot pernapasan pada permulaan ekspirasi. Kontraksi ini menimbulkan kerja yang 
mengerem kekuatan rekoil dan melambatkan ekspirasi.
6
 
Inspirasi kuat berusaha mengurangi tekanan intrapleura sampai serendah -30 
mmHg, menimbulkan pengembangan paru dengan derajat yang lebih besar. Bila 
ventilasi meningkat, luasnya deflasi paru juga meningkat dengan berkontraksinya 
otot-otot pernapasan yang menurunkan volume intratoraks.
6
 
Pada penelitian ini subjek penelitian adalah pasien asma. Penyakit ini ditandai 
dengan adanya kontraksi spastik otot polos bronkiolus yang menyumbat bronkiolus 
secara parsial dan menyebabkan kesukaran bernapas secara hebat. Penyebab umum 
asma adalah hipersensitivitas bronkiolus sebagai respons terhadap benda-benda asing 
di udara. Pada asma, diameter bronkiolus sangat menurun selama ekspirasi daripada 
inspirasi oleh karena bronkiolus kolaps selama upaya ekspirasi akibat penekanan 
pada bagian luar bronkiolus. Karena bronkiolus pada paru asmatik sudah tersumbat 
sebagian, maka sumbatan selanjutnya adalah akibat dari tekanan eksternal yang 
menimbulkan obstruksi berat terutama selama ekspirasi.
6, 7
 
Pasien dengan asma menunjukkan adanya kebutuhan berlebih pada otot 
pernapasan sebagai respon keterbatasan aliran udara sehingga didapatkan hipertrofi 
adaptif.  Karena otot-otot tersebut mendapatkan tegangan berulang maka otot menjadi 
lebih pendek dan fleksibilitasnya menghilang. Hal ini mengakibatkan kekuatan otot 
dada pada pasien asma berkurang.
3
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Latihan fisik merupakan salah satu cara yang dapat membantu meningkatkan 
kekuatan otot pernapasan termasuk kekuatan otot dada, otot bahu, otot perut atau otot 
punggung.
5
 Peningkatan kekuatan otot dada dapat mempengaruhi ekspansi otot 
rongga dada yaitu semakin kuat otot dada semakin besar pula volume rongga dada 
sehingga kapasitas udara masuk akan meningkat. Peningkatan kekuatan otot 
pernapasan serta kerja otot pernapasan pada orang yang terlatih akan menghasilkan 
tekanan inspirasi yang cukup untuk melakukan ventilasi maksimum sehingga fungsi 
pernapasan akan meningkat.
5
 
Pada pasien asma, pengukuran arus puncak ekspirasi adalah  hal yang biasa dan 
penting dilakukan untuk evaluasi fungsi paru pada penderita asma, mengontrol 
serangan asma maupun sebagai penanda hasil terapi yang telah diterima.
7
 Penelitian 
ini menggambarkan hasil yang berlaku secara umum untuk individu dengan asma 
kelompok usia dewasa.  
Kelemahan dari penelitian ini antara lain kurangnya informasi tentang jangka 
waktu keikutsertaan subjek dalam senam asma, kegiatan sehari-hari, kebiasaan, dan 
faktor-faktor lain yang dapat mempengaruhi terjadinya asma pada pasien (faktor 
lingkungan, genetik, dan asupan gizi) yang mungkin dapat mempengaruhi kekuatan 
otot dada maupun arus puncak ekspirasi. Namun demikian hal itu tidak 
mempengaruhi validitas penelitian. 
 
SIMPULAN DAN SARAN 
Pada penelitian ini diperoleh kesimpulan ada korelasi positif antara kekuatan 
otot dada dengan arus puncak ekspirasi pada peserta senam asma usia dewasa. 
Berdasarkan hal tersebut, latihan senam asma dianjurkan bagi penderita asma untuk 
meningkatkan atau memperbaiki fungsi paru. Perlu adanya penelitian lebih lanjut 
mengenai hubungan kekuatan otot dada dengan arus puncak ekspirasi pada pasien 
asma pada berbagai kelompok usia, kelompok dengan latihan tertentu dalam jangka 
waktu yang telah ditentukan atau dengan terlebih dahulu mencari informasi mengenai 
keikutsertaan subjek dalam senam asma dan kegiatan sehari-hari subjek. 
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